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Latar belakang : Proses penuaan merupakan proses alami yang multidimensi dengan 
berbagai masalah pada determinan biologis, determinan psikologis, dan determinan 
sosial, oleh karena itu diperlukan upaya peningkatan kesejahteraan sosial lanjut usia 
untuk memperpanjang umur harapan hidup dan meningkatkan kualitas hidup lanjut usia. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan faktor biologis, psikologis, dan 
sosial kualitas hidup lanjut usia di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Yogyakarta. 
Subjek dan Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan di Balai Pelayanan Sosial Tresna 
Werdha Yogyakarta, yaitu di Unit Abiyoso dan di Unit Budi Luhur pada bulan April 
2017 dengan jumlah subjek penelitian sebanyak 100 lanjut usia yang dipilih dengan 
menggunakan metode purposive sampling dan simple random sampling. Variabel 
independen dalam penelitian ini adalah status kesehatan, tingkat kemandirian, fungsi 
intelektual, status depresi, dan aktivitas sosial, sedangkan variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah kualitas hidup lanjut usia. Alat ukur yang digunakan adalah 
kuesioner dan hasil penelitian dianalisis menggunakan regresi logistik ganda. 
Hasil : Determinan biopsikososial kualitas hidup lanjut usia meliputi status kesehatan 
(OR = 11.66 ; CI 95% = 2.18 hingga 62.14 ; p = 0.004), tingkat kemandirian (OR = 4.12 ; 
CI 95% = 1.08 hingga 15.60 ; p = 0.037), fungsi intelektual (OR = 9.75 ; CI 95% = 1.09 
hingga 87.08 ; p = 0.036), status depresi (OR = 3.38 ; CI 95% = 1.01 hingga 11.24 ; p = 
0.047), dan aktivitas sosial (OR = 6.02 ; CI 95% = 1.12 hingga 32.25 ; p = 0.047) dengan 
nilai Nagelkerke R Square sebesar 0.503. 
Kesimpulan : Status kesehatan, tingkat kemandirian, fungsi intelektual, status depresi, 
dan aktivitas sosial mempengaruhi kualitas hidup lanjut usia sebesar 50,30%, sedangkan 
49,70% dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini, dengan 
status kesehatan menjadi determinan yang memiliki pengaruh paling besar terhadap 
kualitas hidup lanjut usia. 
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Background: Aging process is a multidimensional natural process with problems in 
biological determinants, psychological determinants, and social determinants. Efforts are 
needed to prolong life expectancy and to improve the quality of life of the elderly. This 
study aimed to analyze biopsychosocial determinants of quality of life in the elderly at 
Tresna Werdha Social Nursing Home, Yogyakarta.  
Subjects and Method: This study was analytic observational study with cross-sectional 
design. It was conducted at Abiyoso and Budi Luhur units, Tresna Werdha Social 
Nursing Home, Yogyakarta, in April 2017. A sample of 100 elderly were selected for this 
study by purposive sampling and simple random sampling. The independent variables 
were health status, level of independence, intellectual function, depression, and social 
activities. The dependent variable was quality of life. The data were collected by a set of 
pre-tested questionnaire and analyzed by logistic regression.  
Results: Biopsychosocial determinants of quality of life in the elderly included health 
status (OR= 11.66; 95% CI = 2.18 to 62.14; p= 0.004), level of independence (OR= 4.12; 
95% CI = 1.08 to 15.60; p= 0.037), intellectual function (OR= 9.75; 95% CI = 1.09 to 
87.08; p= 0.036), depression (OR = 3.38; 95% CI = 1.01 to 11.24; p= 0.047), and social 
activities (OR= 6.02; 95% CI = 1.12 to 32.25; p = 0.047).  
Conclusion: Health status, level of independence, intellectual function, depression status, 
and social activity affect the quality of life of the elderly by 50.30%, while 49.70% 
influenced by other variable not examined in this study, with health status become 
determinant which have the biggest influence to quality of life of elderly. 
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